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Introducción. La capacidad de la saliva para la remineralización contribuye a mantener 
la integridad fisicoquímica de la estructura mineral de los dientes, lo cual los protege de la 
aparición y evolución de la caries dentaria.
Objetivo. Establecer la relación de la sialometría, la capacidad amortiguadora, la 
concentración de calcio y fosfato en la saliva total estimulada y en el líquido crevicular 
gingival, con la gravedad y la actividad de las caries en escolares.
Materiales y métodos. Se seleccionaron 36 escolares de 6 años, 18 con caries 
(International Caries Detection and Assessment System, ICDAS, código 2 o mayor) y 
18 sin caries (ICDAS, código 0). En la dentición primaria, se evaluaron la gravedad y la 
actividad de la caries dentaria en la superficie de oclusión de los molares y en la vestibular 
de los dientes anteriores, y se codificaron mediante el ICDAS-II.
Resultados. Se evidenció una mayor gravedad de las caries en la superficie de oclusión que 
en la vestibular. Las concentraciones de calcio en la saliva y de fosfato en el líquido crevicular 
gingival de los dientes sanos, fueron mayores en el grupo con un código ICDAS de 2 o 
mayor. La concentración de calcio en el líquido crevicular gingival fue mayor en el grupo con 
código ICDAS 0 que en los dientes cariados del grupo con código ICDAS de 2 o mayor. Se 
encontró una asociación estadísticamente significativa entre la frecuencia de caries activas 
y la concentración de fosfato en el líquido crevicular gingival de los dientes afectados, como 
también entre la gravedad de las caries y la capacidad amortiguadora, por una parte, y la 
concentración de fosfato en el líquido crevicular gingival de los dientes afectados, por la otra.
Conclusión. Se evidenció una asociación entre la caries dental, la capacidad 
amortiguadora y la química bucal del calcio y el fosfato.
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Sialometry and concentration of phosphate and calcium in stimulated whole saliva 
and gingival crevicular fluid and its association with dental caries in schoolchildren
Introduction: The remineralizing properties of saliva contribute to maintain the physical 
and chemical integrity of the mineral structure of teeth, which protects it from the installation 
and evolution of dental caries.
Objective: To relate sialometry, buffering capacity, calcium and phosphate concentration in 
whole stimulated saliva, and in gingival crevicular fluid with school children caries severity 
and activity.
Materials and methods: We selected 36 schoolchildren aged 6 years: 18 with caries 
(International Caries Detection and Assessment System, ICDAS>1 group) and 18 without caries 
(ICDAS=0 group). The severity and activity of dental caries were diagnosed in the primary 
dentition: in the occlusal surface of molars and in the vestibular of the anterior teeth by ICDAS-II.
Results: Caries in occlusal surface were more severe than in vestibular surface. The 
concentration of calcium in saliva and phosphate in healthy teeth gingival crevicular fluid 
were higher in the ICDAS>1 group. The concentration of calcium in gingival crevicular fluid 
was higher in the ICDAS=0 group than in the decayed teeth of the ICDAS>1 group. We 
found a statistically significant association between the frequency of active caries andthe 
concentration of phosphate in gingival crevicular fluid of teeth with caries, as well as 
between the severity of caries with buffering capacity and the concentration of phosphate in 
the gingival crevicular fluid of teeth with caries.
Conclusion: We found an association between dental caries with buffering capacity and 
buccal calcium and phosphate.
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La caries dental es un problema de salud pública con un alto grado 
de morbilidad y elevada prevalencia (1), que afecta a casi el 99 % de la 
población mundial. Se ha reportado que esta enfermedad afecta entre el 60 y 
el 90 % de los niños en edad escolar (2), y su distribución y gravedad varían 
en diferentes partes del mundo y dentro de una misma región o país. En 
las Américas, su prevalencia oscila entre el 45 y el 85 % (3-7). En el último 
reporte nacional, en Venezuela, se registró una prevalencia del 55 % en 
niños entre los 5 y los 12 años de edad, así como disminución de sus índices 
(8). En otros estudios en niños, en los que se utilizó el International Caries 
Detection and Assessment System II (ICDAS II), se detectó que la caries leve 
o de etapa temprana era la más frecuente (9,10).
El desarrollo de la caries dentaria se inicia cuando se rompe el equilibrio 
dinámico entre remineralización y desmineralización, lo que afecta la integridad 
fisicoquímica de la apatita del esmalte debido a la liberación e incorporación 
de iones como el calcio y el fosfato (11,12). Este proceso se observa más 
frecuentemente en las superficies de oclusión (puntos, fosas y fisuras profundas) 
que en las superficies lisas (13-15), por las condiciones de los microambientes 
biológicos y la exposición sistemática a los ácidos orgánicos procedentes del 
metabolismo de la biopelícula dentobacteriana. Las condiciones salivales que no 
neutralizan los ácidos orgánicos pueden favorecer la enfermedad. 
En algunos estudios se ha registrado cómo la tasa de flujo salival, el pH, la 
capacidad amortiguadora y la concentración de calcio en la saliva, presentaban 
valores inferiores en escolares con caries dentaria (16-18). No obstante, no 
está claro si esto se asociaba con la actividad y la gravedad de la enfermedad, 
o si los iones presentes en la saliva y en el líquido crevicular gingival, o líquido 
del surco gingival, presentaban diferencias en los dientes cariados. 
Por lo tanto, en el presente estudio se evaluaron los parámetros de 
sialometría (velocidad de flujo salival), concentración de las moléculas 
responsables de la capacidad amortiguadora de la saliva, pH, y 
concentración de calcio y fosfato, tanto en la saliva como en el líquido 
crevicular gingival, en niños en edad escolar atendidos en el área clínica del 
posgrado de Odontopediatría de la Universidad de Carabobo, con el fin de 
verificar si tales parámetros estaban asociados con la gravedad y la actividad 
de la caries dentaria en la dentición primaria.
Materiales y métodos
Se hizo un estudio de tipo descriptivo y correlacional con diseño 
transversal. La población estaba conformada por 275 escolares de ambos 
sexos atendidos entre julio y octubre de 2015 en al área clínica del posgrado 
de Odontopediatría de la Universidad de Carabobo. 
Se seleccionó una muestra de 36 escolares de 6 años de edad y se los 
distribuyó en dos grupos de 18 niños cada uno: el grupo ICDAS>1 (con 
caries) y el grupo ICDAS=0 (sin caries), cada uno conformado por nueve 
niños y nueve niñas. La selección de los sujetos fue intencional según 
los criterios de inclusión del estudio y se mantuvo la misma cantidad de 
individuos en cada grupo, determinada por el número mínimo de niños del 
mismo sexo seleccionados durante el periodo de estudio, es decir, nueve 
niños de cada sexo.
Se excluyeron los escolares con tratamientos odontológicos de 
ortopedia u ortodoncia, tratamientos farmacológicos con medicamentos 
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agonistas o antagonistas colinérgicos y adrenérgicos, enfermedades 
infecciosas o traumatismos que afectaran las glándulas salivales mayores o 
enfermedades sistémicas.
Todos los escolares que participaron en el estudio accedieron a 
hacerlo de forma voluntaria y sus padres o representantes firmaron 
el consentimiento informado en cumplimiento de las Normas de la 
Comisión de Bioética y Bioseguridad del Fondo Nacional de Ciencia, 
Tecnología e Innovación (FONACIT), y de la evaluación del proyecto No. 
SPBBOP-037-2016 por parte de la Comisión de Bioética de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Carabobo.
Toma de muestras y análisis de laboratorio
La saliva total se recolectó bajo estímulo entre las 8:00 y las 11:00 a.m. 
Los escolares que participaron no consumieron alimentos ni bebidas y no se 
cepillaron los dientes durante los 90 minutos previos a la prueba. Se les instruyó 
para enjuagarse vigorosamente la boca con agua, tragar la primera secreción 
de saliva y, enseguida, masticar un gramo de cera (Parafilm M, Pechiney, 
Chicago, Illinois, USA) durante seis minutos, escupiendo cada 30 segundos.
 Las muestras de líquido del surco gingival se obtuvieron de tres piezas 
de la dentición primaria de los escolares del grupo ICDAS=0 y, de seis 
piezas de la dentición primaria de los del grupo ICDAS>1: tres con caries y 
tres sin caries. En el grupo ICDAS=0 se evaluaron los dos dientes caninos 
y un segundo molar superior, y en el ICDAS>1, los dos primeros molares 
superiores y un segundo molar superior con caries, así como dos dientes 
caninos o incisivos inferiores y el primer o segundo molar superior sin caries. 
Las muestras se recolectaron con puntas estériles de papel de 
endodoncia No. 25, que se colocaron en el surco gingival de cada diente 
(medial, distal, vestibular, lingual o palatino), tres por zona, durante 10 
segundos. Las puntas contaminadas con sangre se descartaron (19).
Las muestras de saliva total bajo estímulo se sometieron a pruebas para 
determinar su sialometría, el pH, la capacidad amortiguadora de la saliva 
y las concentraciones de calcio y fosfato inorgánico, en tanto que en las 
muestras de líquido del surco gingival, se determinaron la concentración de 
calcio y la de fosfato inorgánico.
La determinación de la sialometría y del pH se hizo inmediatamente 
después de recolectar las muestras de saliva. Se registró el volumen total de 
saliva obtenido bajo estímulo en seis minutos y la tasa de flujo, es decir, la 
cantidad de saliva por minuto (ml/minuto). 
El pH salival se obtuvo con un medidor de pH portátil (Hanna™) y la 
capacidad amortiguadora de la saliva (mmol-HCl/ml) se estableció mediante la 
titulación de 1 ml de saliva con HCl 0,1N y una gota del indicador colorimétrico 
de pH naranja de metilo (pH 3,1 a 4,4), procedimiento que fue repetido tres 
veces y se expresó como milimoles de ácido añadidos a 1 ml de saliva (20). 
Para determinar la concentración del calcio (mM) y el fosfato inorgánico 
(mM) en saliva bajo estímulo y en líquido del surco gingival, se emplearon, 
respectivamente, los métodos colorimétricos Ca-Color AA y fosfatemia UV 
AA de Wiener Lab., según las indicaciones del fabricante. Las pruebas se 
hicieron por triplicado y las concentraciones se estimaron promediando las 
tres mediciones.
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Diagnóstico de caries dental
Se hizo un examen clínico odontológico en los escolares para establecer 
el diagnóstico de caries dental, según los criterios del ICDAS II (21), 
modificados por Zambrano, et al. (22). 
Dada su conocida sensibilidad, solo se evaluaron las superficies de 
oclusión de los dientes molares primarios y las superficies vestibulares de los 
dientes anteriores primarios (de canino a canino). 
El diagnóstico de la seriedad de la caries dental se basó en los criterios 
establecidos para el estadio de caries temprana, establecida o grave. La actividad 
de la caries también se determinó clínicamente según el código ICDAS II (21,23). 
El examen clínico dental se efectuó en el área clínica del posgrado 
de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Carabobo, utilizando para ello un espejo bucal plano, la sonda periodontal 
sugerida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y calibrada en 11,5, 
8,5, 5,5 y 3,5 mm, y una pinza algodonera.
La presencia de caries dentarias activas e inactivas se expresó en 
términos de porcentaje de caries por niño, y se calculó para las superficies de 
oclusión y vestibular como la razón entre el número de dientes cariados y el 
número de dientes del niño para cada superficie considerada.
Análisis estadístico
Para garantizar el cabal cumplimiento de las directrices del ICDAS II por 
parte del examinador clínico, se calculó el coeficiente kappa de concordancia 
de Cohen entre los resultados obtenidos por este y los de un experto.
Se calcularon los parámetros estadísticos descriptivos de media aritmética 
y desviación estándar para las variables de sialometría, pH, capacidad 
amortiguadora, calcio y fosfato en saliva y en líquido del surco gingival 
clasificadas por grupo, y a estas se les aplicó la prueba de medias t de 
Student. Para las variables de concentración de calcio y fosfato en saliva y 
en líquido del surco gingival, se calcularon los coeficientes de correlación de 
Pearson dentro de cada grupo.
En el grupo ICDAS>1 se usó la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney para las 
variables de presencia, actividad y gravedad de las caries, clasificadas según la 
superficie del diente analizada (de oclusión o vestibular). En este grupo también 
se calcularon los coeficientes de correlación de rangos de Spearman entre las 
variables asociadas con la actividad y la gravedad de las caries, y las asociadas 
con la concentración de calcio y fosfato en saliva y en líquido del surco gingival.
Los niveles de significación se fijaron en 5 y 10 %, por lo cual una diferencia 
o asociación de 5 % se consideró estadísticamente significativa siempre que 
p fuera de 0,05 o menor y, una de 10 %, si el valor de p era mayor de 0,05 
y menor o igual a 0,1. Los datos se procesaron utilizando los programas 
estadísticos Statistix 9.0™ y Minitab 16.0™, ambos bajo ambiente Windows.
Resultados
El examinador clínico fue calibrado para la detección de caries dentaria, 
según los criterios del ICDAS II, por Olga Zambrano de la Universidad 
del Zulia, Venezuela (patrón nacional del país para la calibración de 
examinadores según el ICDAS II). 
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El índice kappa de concordancia entre examinadores fue de 0,86 y el 
coeficiente para el examinador consigo mismo fue de 0,75, lo cual representó 
una excelente concordancia entre ambos examinadores (24) e indicó que los 
resultados se ajustaban a los criterios del ICDAS II.
Características de las piezas dentales analizadas
Grupo ICDAS=0. En general, se evaluaron 144 superficies de oclusión 
de dientes molares primarios y 180 superficies vestibulares de dientes 
anteriores primarios en los 18 niños seleccionados. De estos dientes faltaban 
36 debido al proceso de recambio dental. 
Grupo ICDAS>1. En los 18 niños seleccionados se evaluaron 141 
superficies de oclusión de dientes molares primarios, de las cuales 63 (44,68 
%) resultaron sanas. Las restantes 78 (55,32 %) presentaban caries y, de ellas, 
19 (13,48 %) presentaban caries en estadio temprano, 27 (19,15 %), caries 
establecidas, y 32 (22,70 %), caries graves. Asimismo, 77 (54,61 %) caries 
estaban activas y, además, se observó la ausencia de tres molares primarios. 
Por otra parte, se evaluaron 182 superficies vestibulares de dientes 
anteriores primarios, de las cuales 150 (82,42 %) resultaron sanas, en tanto 
que las restantes 32 (17,58 %) presentaban caries; de ellas, 7 (3,85 %) 
presentaban caries en estado temprano, 18 (9,89 %), caries establecidas, 
y 7 (3,85 %), caries graves. Asimismo, 31 (17,03 %) caries estaban activas 
y, además, se observó la falta de 32 piezas primarias debido al proceso de 
recambio dental.
Parámetros de sialometría, capacidad amortiguadora, pH, calcio y 
fosfato en saliva total bajo estímulo y en líquido crevicular gingival
La prueba t de Student indicó que había diferencias estadísticamente 
significativas en el grupo ICDAS=0 para el calcio en saliva (p=0,0028), 
el calcio en líquido crevicular gingival de los dientes con caries del grupo 
ICDAS>1 (p<0,0001) y el fosfato en líquido crevicular gingival de los dientes 
sanos del grupo ICDAS>1 (p<0,0001) (cuadro 1). La concentración de calcio 
en saliva y de fosfato en líquido crevicular de dientes sin caries fue mayor en 
el grupo ICDAS>1, en tanto que la concentración de Ca en líquido crevicular 
de dientes cariados fue mayor en el grupo ICDAS=0. No se observaron 
diferencias estadísticamente significativas en el resto de las variables. 
Cuadro 1. Parámetros de sialometría, pH, capacidad amortiguadora, calcio y fosfato en saliva total bajo estímulo y en 
líquido crevicular gingival clasificados por grupo
DE: desviación estándar; LCG: líquido crevicular gingival
* Diferencia estadísticamente significativa al 5 %
Variable ICDAS>1 ICDAS=0 p
Volumen total de saliva (DE) (ml)
Flujo salival (DE) (ml/minuto)
pH (DE)
Capacidad amortiguadora (DE) (mmol-HCl/ml-saliva)
Calcio en saliva (DE) (mM)
Fosfato en saliva (DE) (mM)
Calcio en LCG para dientes sanos del grupo ICDAS>1 (DE) (mM)
Calcio en LCG para dientes con caries del grupo ICDAS>1 (DE) (mM)
Fosfato en LCG para dientes sanos del grupo ICDAS>1 (DE) (mM)
































Biomédica 2019;39:157-69 Sialometría, calcio y fosfato en saliva de escolares
Cuadro 2. Frecuencia, actividad y gravedad de las caries en las superficies analizadas en el 
grupo ICDAS>1
Cuadro 3. Coeficientes de correlación de Spearman entre los parámetros de sialometría, pH, 
capacidad amortiguadora, calcio y fosfato en saliva total bajo estímulo y en líquido crevicular 
gingival, y la actividad y la gravedad de las caries en el grupo ICDAS>1
DE: desviación estándar
* Diferencia estadísticamente significativa al 5 %
FS: flujo salival; CA: capacidad amortiguadora 
*  Asociación estadísticamente significativa al 5 %
** Asociación estadísticamente significativa al 10 %
Variable De oclusión Vestibular p
Dientes con caries (DE) (%)
Dientes con caries activas (DE) (%)











Caries activas (%) Gravedad de la caries







Calcio en dientes sanos
Calcio en dientes con caries
Fosfato en dientes sanos

















































































Por otra parte, la prueba t de Student no evidenció diferencias 
estadísticamente significativas (p>0,10) dentro de cada grupo de estudio 
para ninguna de las variables analizadas según el sexo de los niños (no se 
presentan los resultados).
El coeficiente de correlación de Pearson entre las concentraciones de 
calcio y de fosfato en la saliva y en el líquido del fondo gingival, no reveló 
una asociación estadísticamente significativa (p>0,10) en ninguno de los dos 
grupos bajo estudio (no se presentan los resultados).
Se observaron diferencias estadísticamente significativas según la prueba 
de Wilcoxon-Mann-Whitney para las variables de frecuencia de las caries 
(p=0,0001), frecuencia de las caries activas (p=0,0001) y gravedad de las 
caries (p=0,0003). Todas estas variables presentaron valores mayores en 
la superficie de oclusión, lo cual indicaba que en la muestra analizada la 
presencia y la gravedad de las caries era mayor en los dientes molares que 
en los anteriores (cuadro 2).
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Figura 1. Gráficos de dispersión de las asociaciones encontradas en los dientes molares primarios de escolares con caries dental. A. Capacidad 
amortiguadora y gravedad de las caries. B. Fosfato en líquido crevicular gingival en dientes cariados y gravedad de las caries. C. Fosfato en LCG 
en dientes cariados y caries activas 
LCG: líquido crevicular gingival
Discusión
En el presente trabajo se encontró una mayor frecuencia de caries 
dentaria en las superficies de oclusión que en las vestibulares, así como un 
mayor número de caries establecidas. 
Díaz-Cárdenas, et al. (25), observaron hallazgos similares; reportaron 
que las superficies de oclusión, seguidas de las vestibulares, fueron las más 
afectadas por la enfermedad y que el estadio de las caries establecida fue el 
de mayor frecuencia. La vulnerabilidad de estas superficies se ha relacionado 
con características morfológicas como la convexidad, la concavidad y las 
fisuras, entre otras (15,26,27), así como con la microbiota que las coloniza 
como resultado del elevado consumo de carbohidratos fermentables en la 
dieta de los escolares, y con la saliva y la influencia genética (28,29).
Otro estudio en escolares reportó una mayor frecuencia de caries 
dentaria en el esmalte, aunque en estadio inicial; además, en la mayoría 
de las superficies examinadas con evidencia de caries, estas estaban 
activas, aunque con diversos grados de gravedad (30). Resultados similares 
fueron reportados por Piovesan, et al. (31), quienes observaron una mayor 
frecuencia de las lesiones de caries activas sin cavitaciones. Asimismo, 
No se encontró una asociación estadísticamente significativa según el 
coeficiente de correlación de rangos de Spearman entre la gravedad y la 
actividad de la caries en la superficie vestibular y las variables de sialometría, 
pH, capacidad amortiguadora, calcio y fosfato en saliva total bajo estímulo y 
en líquido crevicular. 
En cuanto a la frecuencia de caries activas, se encontró una asociación 
estadísticamente significativa con la concentración de fosfato en el líquido 
crevicular de los dientes con caries (r=0,4195; p=0,0840). Con respecto 
a la gravedad de las caries, se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre esta, la capacidad amortiguadora (r=0,5245; p=0,0270) y 
la concentración de fosfato en el líquido crevicular de los dientes con caries 
(r=0,4363; p=0,0702) (cuadro 3).
Todas las asociaciones encontradas fueron directamente proporcionales, 
es decir, cuanto mayores los valores de una variable, mayores también los 
de la variable asociada (figura 1). En esta figura se presentan los gráficos de 
dispersión y las líneas de tendencia de mínimos cuadrados para las asociaciones 
detectadas según el coeficiente de correlación de rangos de Spearman.
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Guedes, et al. (32), observaron que las lesiones por caries activas en 
superficies de oclusión sin cavitaciones presentaban mayor riesgo de 
progresión que aquellas con lesiones inactivas e, inclusive, un mayor riesgo 
de desarrollar nuevas lesiones.
El flujo salival se ha correlacionado con las enfermedades orales (16,33). 
No obstante, en este estudio se evidenció que el volumen total de saliva bajo 
estímulo y el flujo salival no presentaron variaciones importantes según el 
grupo y el sexo, como tampoco se detectó una correlación con la frecuencia, 
la gravedad o la actividad de la caries dentaria. Los resultados obtenidos por 
Pandey, et al. (17), fueron similares; los autores demostraron que no había una 
correlación significativa entre la actividad de las caries y la tasa de flujo salival. 
Tampoco Maeda, et al. (34), Dogra, et al. (35), o Sullivan (36), encontraron 
una asociación estadísticamente significativa entre el flujo salival y la caries 
dentaria, aunque le atribuyeron alguna participación en su etiología y patogenia. 
Sin embargo, las conclusiones de otras investigaciones no concuerdan 
con las de este trabajo. Sakeenabi, et al. (37), demostraron una alta 
correlación entre la frecuencia de caries y el flujo salival. Asimismo, Kaur, et 
al. (38), Prabhakar, et al. (39) y Fiyaz, et al. (40), demostraron que el flujo 
salival fue menor en los niños con caries dental activa que en aquellos sin 
caries. Por su parte, Animireddy, et al. (41), observaron que los niños con 
caries dentaria presentaban una disminución significativa en la tasa de flujo 
salival y, además, lo consideraron como indicador de la actividad de la caries. 
En el presente estudio, los valores de pH en el grupo ICDAS>1 oscilaron 
entre 7,2 y 8,5, en tanto que en el grupo ICDAS=0, entre 6,8 y 8,3. La 
propiedad amortiguadora de la saliva total con valores de pH de 5,1 y 8 se 
atribuye al hidrogenocarbonato de sodio, al dihidrogenofosfato de sodio y a 
una gran fracción de proteínas, entre las cuales, la alfa-amilasa parece tener 
una participación importante (42). 
Sin embargo, si estos sistemas no logran compensar la producción de 
ácidos orgánicos generados por el metabolismo microbiano a partir de una 
dieta rica en carbohidratos fermentables, el pH disminuye y se favorece la 
desmineralización dentaria, lo que permite el desarrollo de la caries dentaria 
(17). Se ha demostrado, sin embargo, que los individuos con una higiene bucal 
deficiente, pero con un pH elevado, compensado por una eficiente capacidad 
amortiguadora, tienen menor tendencia a desarrollar caries dental (40). 
En este estudio, la capacidad amortiguadora de la saliva y el pH presentaron 
promedios similares en los escolares con caries dentaria y en aquellos con 
dentadura sana, aunque se encontró una asociación significativa entre la 
capacidad amortiguadora, y la frecuencia y gravedad de las caries en los 
molares, si bien no hubo asociación con la actividad de la enfermedad. En 
concordancia con este estudio, Maeda, et al. (34), Dogra, et al. (35), Sakeenabi, 
et al (37) y Animireddy, et al. (41), demostraron una disminución significativa del 
pH y de la capacidad amortiguadora en pacientes con caries dentaria. 
Por el contrario, Pandey, et al. (17), no detectaron una correlación significativa 
entre los valores de pH y la actividad de las caries, la edad y el sexo. Asimismo, 
Prabhakar, et al. (39), evidenciaron que el pH y la capacidad amortiguadora 
presentaban poca correlación con la actividad de las caries, resultados que 
pueden atribuirse a que el pH salival y la capacidad amortiguadora, evaluados 
por sí solos, no representan factores confiables para la predicción del riesgo de 
caries en la primera infancia (43), pero sí parecen tener un papel en su evolución.
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Las altas concentraciones de calcio y fosfato en la saliva favorecen el 
intercambio iónico durante el proceso de remineralización del esmalte, 
incrementan su resistencia y revierten lesiones que no presentan 
cavitaciones (38). En el presente trabajo se encontró que la concentración 
de calcio en la saliva total bajo estímulo tenía una media significativamente 
superior en los escolares con caries dentaria, aunque no hubo asociación 
con su actividad, en tanto que la concentración de fosfato fue similar en 
ambos grupos. Se encontró, además, que las concentraciones de calcio 
en el exudado gingival de piezas con caries eran inferiores a la media del 
grupo ICDAS=0, mientras que las de fósforo en el mismo líquido fueron 
superiores a la media del grupo ICDAS=0. También, se evidenció que no 
existía correlación entre las concentraciones de calcio y de fosfato salival en 
el líquido crevicular gingival de los grupos con caries y sin ellas. 
En contraste con estos resultados, Kargül, et al. (44), registraron 
diferencias no significativas en las concentraciones de calcio y fosfato salival 
entre niños con caries y sin ellas. Kaur, et al. (38), reportaron diferencias no 
significativas en las concentraciones de calcio en saliva sin estímulo entre 
niños con caries y sin ellas, pero las de fosfato salival fueron mayores en 
aquellos con caries. Pandey, et al. (17), Preethi, et al. (18), y Prabhakar, 
et al. (39), reportaron concentraciones menores de calcio en saliva sin 
estímulo en los pacientes con caries. Asimismo, en otros estudios en saliva 
total bajo estímulo se han reportado concentraciones menores de calcio y 
fosfato en los pacientes con caries (40,45,46). En este estudio, las mayores 
concentraciones de calcio en la saliva de los niños con caries probablemente 
no se relacionan con las condiciones de secreción de la saliva, con 
estimulación o sin esta, aunque se han reportado correlaciones entre las 
concentraciones de calcio y las proteínas salivales (47). 
Muchas de las proteínas salivales, como las mucinas, las estaterinas, las 
proteínas ricas en prolina y las histatinas (48), entre otras, experimentan un 
proceso de desnaturalización para formar parte de la película adquirida del 
esmalte, la cual penetra y se une a los cristales del esmalte para protegerlo 
de los ácidos (49-51). Durante este proceso de adsorción selectiva de las 
proteínas salivales sobre la superficie del esmalte, se rompen los enlaces 
con el calcio, lo cual favorece que más calcio libre se difunda fácilmente en 
la saliva y la biopelícula bacteriana (52); esto también podría explicar las 
concentraciones de calcio significativamente superiores en los dientes sanos 
del grupo ICDAS>1. 
Las mayores concentraciones de fosfato en exudado gingival de dientes 
sanos en el grupo ICDAS>1 evidenciaron una asociación con las caries 
activas en las superficies de oclusión y con su gravedad, lo cual puede 
atribuirse a que los iones de fosfato que forman parte de la película adquirida 
del esmalte –la cual representa una barrera de permeabilidad selectiva para 
los iones con concentraciones de sobresaturación de calcio, fosfato y flúor 
con respecto a la apatita del esmalte–, disminuyen la difusión exterior y 
favorecen la remineralización del esmalte, lo cual reduce la desmineralización 
y la formación de caries. Por el contrario, las bajas concentraciones de 
saturación del fosfato en la película adquirida del esmalte se atribuyen 
a la pérdida de estos iones que reaccionan con los iones de hidrógeno 
producidos por el metabolismo microbiano de la biopelícula en presencia de 
carbohidratos fermentables, lo cual favorece la desmineralización y la pérdida 
de estructura de la hidroxiapatita (53,54).
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Los resultados del presente trabajo y su análisis parecen indicar que la 
relación entre la bioquímica bucal y la caries dentaria constituye un sistema 
dinámico, complejo, multifactorial y de difícil modelación, lo cual explicaría la 
gran cantidad de resultados contrastantes de los diferentes trabajos publicados. 
En conclusión, es muy factible que exista una asociación entre las 
variables estudiadas, la velocidad del flujo salivar y las concentraciones de 
calcio y de fosfato en la saliva y el líquido crevicular gingival, y la gravedad y 
actividad de la caries dentaria en la dentición primaria de niños escolares.
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